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Звивистість коронарних артерій (КА) – 
патологія, яку часто зустрічають кардіо-
логи. Однак етіологія, клінічна значущість 
коронарної звивистості, а також біомеханіч-
ні чинники маловивчені. Однією з причин зви-
вистості може бути механічна деформація. 
Визначено фактори впливу на звивистість 
КА. Розраховано пороговий рівень продольної 
відносної деформації КА. Створено програм-
не забезпечення, яке дає можливість розра-
ховувати відносні деформації
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Извитость коронарных артерий (КА) - 
патология, которую часто встречают кар-
диологи. Однако этиология, клиническая 
значимость коронарной извитости, а также 
биомеханические факторы малоизученные. 
Одной из причин извитости может быть 
механическая деформация. Определены фак-
торы влияния на извитость КА. Рассчитан 
пороговый уровень продольной относитель-
ной деформации КА. Создано программное 
обеспечение, которое дает возможность 
рассчитывать относительные деформации
Ключевые слова: извитость КА, механи-
ческие деформации КА
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1. Вступ
Особливостям деформацій інтактних артеріаль-
них судин, зумовленим скороченнями серця, прак-
тично не приділяється належної уваги [1]. Проте це 
явище може відігравати важливу роль у формуванні 
склеротичних бляшок, у пошкодженні або зламі ко-
ронарних стентів та, ймовірно, бути однією з при-
чин формування звивистості коронарних артерій [2]. 
Останнє явище як одна з причин так званого «син-
дрому Х» [3], наслідком якого є синдром стенокардії, 
на даний час ретельно вивчається.
Довжина звивистої КА може у 1,5 – 2 рази пере-
вищувати довжину зони між її початком та кінцем, 
що, навіть не враховуючи додатковий опір на звивах, 
пропорційно збільшує її загальний опір [4].
При дослідженні великої кількості коронарогра-
фій було встановлено, що звивисті КА орієнтовані 
уздовж напряму найбільшої деформації міокарду, що 
скорочується.
Тому виникло питання щодо кількісної оцінки 
цих деформацій і їх зв’язку із формуванням звивів 
КА.
Дотепер невирішеними залишаються питання:
1) чи існує зв’язок між величиною відносної де-
формації КА та формуванням їх звивистості;
2) чи пов’язані злами коронарних стентів з цикліч-
ною деформацією скоротливого міокарду в зоні їх роз-
ташування (імплантації);
3) чи може надмірна циклічна деформація КА в зоні 
розташування стенту бути причиною їх заростання 
сполучною тканиною.
На даний час відсутні ефективні методики обґ-
рунтування рішень щодо вибору між стентуванням і 
аорто-коронарним шунтуванням (АКШ) і вирішити 
цю проблему можна тільки з розробкою нових методів 
визначення деформації коронарних артерій і створе-
ням відповідного програмного забезпечення. Системи, 
що вже існують, не містять вказаних функціональних 
можливостей.
Мета: розробка методик оцінки відносних дефор-
мацій для вивчення причин розвитку звивистих КА 
та для підтримки прийняття рішень щодо доцільності 
постановки коронарних стентів або аортокоронарного 
шунтування.
2. Матеріал та методи досліджень
В дослідження включено 130 пацієнтів, яким пер-
винно коронаровентрикулографія (КВГ) виконува-
лась в НІССХ ім. М.М. Амосова НАМНУ. В залежності 
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від наявності звивистості та атеросклеротичного ура-
ження КА пацієнти були розподілені на 2 групи.
Першу групу склали хворі зі звивистістю та ате-
росклеротичними ураженнями коронарних судин (в 
кількості n1 = 66), яким у подальшому проводилось 
коронарне шунтування (КШ). До другої групи увійш-
ли пацієнти з атеросклеротичними ураженнями ко-
ронарних судин та без ознак їх вираженої звивистості 
(в кількості n2 = 64).
Було відібрано ряд факторів, які, ймовірно, мали 
найбільш вагомий вплив на розвиток коронарної зви-
вистості серед пацієнтів з коронарним стентуванням 
(КС) чи КШ в анамнезі в цілому та в кожній КА зо-
крема. У дослідженні було проаналізовано наступні 
групи факторів ризику розвитку коронарної звиви-
стості серед хворих з КС чи КШ в анамнезі:
• анамнестичні (вік, стать);
• фактори системного атеросклерозу (рівень за-
гального холестерину плазми крові при первинному 
обстеженні, стенози ниркових артерій);
• фактори системного порушення обміну речовин 
(зріст, маса тіла, індекс маси тіла (ІМТ), ступінь ожи-
ріння, цукровий діабет другого типу);
• серцево-судинні фактори (тип коронарного кро-
вообігу (лівий, правий, змішаний), частота серцевих 
скорочень (ЧСС), рівень систолічного (САТ) та діа-
столічного (ДАТ) артеріального тиску, артеріальна 
гіпертензія (АГ) та інфаркт міокарда в анамнезі);
• терапевтичні фактори (антигіпертензивна тера-
пія (АГ терапія)).
• Відібрані групи порівнювались між собою.
Статистична обробка матеріалу проводилась з ви-
користанням пакету програм IBM Statistics 20.0.
З метою оцінки впливу якісних факторів ризику 
на виникнення у пацієнтів звивистості КА викори-
стовувалися критерій Пірсона та кореляція Спірмана 
(як представлено в табл. 1). З масиву досліджуваних 
ознак було відібрано ряд факторів, які мали найбільш 
вагомий вплив на виникнення коронарної звивисто-
сті серед пацієнтів зі звивистими КА з атеросклеро-
тичним ураженням, а також пацієнтів з атероскле-
ротичними ураженнями КА без ознак їх звивистості 
прогресування коронарного атеросклерозу серед па-
цієнтів з КС чи КШ в анамнезі в цілому та в кожній 
КА зокрема.
В групах пацієнтів зі звивистістю та без звивисто-
сті КА та в кожній КА обох груп для оцінки впливу 
кількісних факторів ризику на виникнення у паці-
єнтів звивистості КА частотних характеристик був 
використаний t-критерій Стьюдента та кореляція 
Спірмана (в табл. 2).
Таблиця 2






Аналізуючи коефіцієнти кореляції у групі, в якій 
порівнюються незвивисті КА зі склерозом із звиви-
стими КА зі склерозом найбільший вплив на звиви-
стість КА зі склерозом мають ФВ, САТ та терапія АГ. 
ФВ є відносним показником скоротливої активності 
серця та відносних об’ємних деформацій.
Але, на жаль, на сьогоднішній день, механічним 
деформаціям КА не приділяється належної уваги. 
Тому було виконано дослідження зв’язку між вели-
чиною відносної деформації КА та формуванням їх 
звивистості.
У Національному інституті серцево-судинної хі-
рургії ім. М.М. Амосова були отримані записи коро-
наровентрикулографій 54 пацієнтів зі звивистими КА 
без органічних пошкоджень, які поступили в інститут 
в 2009 р. Коронаровентрикулографія проводилась 
на ангіографічному комплексі AXIOM (SIEMENS) 
з контрастною речовиною візіпак. На вентрикуло-
грамах були представлені шлуночки серця у лівій 
і правій косих проекціях, на яких показано зміни у 
часi перерiзу лiвого шлуночка разом з КА (вiдносно 
повздовжньої осi серця) упродовж повного періоду 
серцевого скорочення «систола – діастола».
Для дослідження зв’язку між величиною відносної 
деформації КА та формуванням їх звивистості було 
розраховано відносні деформації КА в межах одного 
серця – всього 622 ділянки артерій із 54 сердець. Се-
ред цих ділянок спостерігались 87 незвивистих та 535 
звивистих КА.
Під звивистістю розуміють конфігураційні ано-
малії КА, звивиста форма яких відрізняється від 
природної кривизни ділянки серця, на якому вона 
пролягає.
Тобто, існують хвилеподібні вигини КА, при яких 
довжина КА є більшою, ніж відстань по поверхні шлу-
ночка між початком і кінцем розглянутої ділянки.
Патологічною вважали звивисті КА з одним і біль-
ше вигинами основної гілки з кутом між ділянками 
КА, які знаходяться по обидві сторони вигину, 90° і 
менше і/ або петлеподібними вигинами, які виявляють 
при коронарографії в різних проекціях в діастолу.
На рис. 1 показані відносні довжини судин в кінці 
систоли та кінці діастоли. Відносні деформації були 
розраховані за формулою:















знижена 29 12 0,285 0,004 1.0 (reference)
норма 31 46 3,6 (1,6-8,1)
вище норми 4 8 4,8 (1,2-19,1)
Терапія АГ не приймав 37 19 0,242 0,002 1.0 (reference)
лікувався 27 45 3,25 (1,56-6,74)
Примітки:
*) позначення: OR - відношення шансів, СІ - 95% довірчий інтервал для OR
Таблиця 1
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де LAiBi – геометрична відстань між двома характе-
ристичними точками в стані систоли;
LCiDi – геометрична відстань між двома характери-
стичними точками в стані диастоли.
Рис. 1. Відносні довжини судин в стані діастоли (ліворуч) і 
систоли (праворуч)
Для знаходження порогового значення відносної 
деформації для звивистих та незвивистих КА були 
побудовані гістограми частот (рис. 2) знаходження 
відносної деформації звивистих та незвивистих КА в 
рівномірних інтервалах з шириною ∆=4%.
Рис. 2. Гістограми частот відносної деформації для 
звивистих та незвивистих КА
Порогове значення xnop – це значення деформації 
для розділення отриманих результатів на множини 
„звивисті КА”, „незвивисті КА” з мінімальною сумар-
ною похибкою.
xnop  для визначення присутності звивистості КА 
було розраховане з умови мінімізації суми похибок 
I-го та II-го родів, тобто максимізації відносного зна-
чення коректних результатів Strue :
S x F x N N F x Ntrue nop nop nop( ) = + −( ) →1 1 2 2 2( ) / ( ) / max , (1)
де F xnop1( )  – ненормована функція розподілення 
результатів для незвивистих КА,
N1  - кількість результатів з незвивистими КА,
F xnop2( )  – ненормована функція розподілення ре-
зультатів для звивистих КА,



































Рис. 3. Функції розподілення для звивистих та незвивистих 
КА: а – інвертована нормована кумулята для звивистих 
КА N F xnop2 2−( )( ) , б – нормована кумулята F xnop1( )  для 
незвивистих КА, в – функція S xtrue ( ) , нормована згідно 
розрахунку по (1) в діапазоні 100 – 200%, г – нормована 
кумулята F xnop2( )  для звивистих КА
В результаті було розраховано xnop = 10% .
Надмірна циклічна деформація КА в зоні розта-
шування стенту може бути причиною їх перелому та 
заростання сполучною тканиною (що є матеріалом для 
інших досліджень).
3. Програмне забезпечення для дослідження 
звивистості коронарних артерій
Програма для обробки зображень була написана 
на мові графічного програмування Labview. Для про-
ведення досліджень, необхідно завантажити два зо-
браження коронарограм шлуночків серця в систолу 
та діастолу в одному із чотирьох представлених фор-
матів: JPEG, BMP, PNG, DICOM. Для встановлення 
оптимальної (для вимог дослідження) якості зобра-
жень можна змінювати її яскравість і розмір, а також 
зміщувати по горизонталі та вертикалі.
Після виводу на екран та налаштування харак-
теристик зображень користувач повинен встановити 
на кожному зображенні змінену декартову систему 
координат, осі якої мають співпадати з поздовжнім 
та поперечним розмірами шлуночка, а центр системи 
– співпадати з центром шлуночка. Перехід до зміще-
ної системи координат здійснюється за допомогою 
спеціальних елементів інтерфейсу, для зручності вста-
новлення координат можливий вивід на зображення 
допоміжного еліпса. Осі нової системи координат та 
допоміжний еліпс можливо вивести графічно, як по-
казано на рис. 4.
Змінені системи координат для двох виведених 
зображень можуть бути суміщені по параметрам, або 
задані незалежно одна від одної. В подальшому всі 
числові розрахунки здійснюються в зміненій системі 
координат. 
Для розрахунку деформації коронарних артерій 
в кожному з двох вікон програми з зображеннями 
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містяться сукупності курсорів. Користувач має вста-
новити курсори на місця зображення, деформацію 
ділянок між якими необхідно обчислити. Зокрема, 
користувач має встановити курсори на другому зо-
браженні на відповідні до курсорів першого зобра-
ження точки.
Після встановлення курсорів на зображеннях ко-
ристувач може отримати значення деформацій з’єдна-
них ними відрізків.
З використанням інтерфейсу користувача можна 
розрахувати наступні параметри:
1) геометричні відстані LAiBi  між двома обраними 
курсорами на першому зображенні (на рис. 4 позначені 
як точки А,В) та другому зображенні ( LCiDi , на рисунку 
3 позначені як точки C, D);
2) проекції LAxiBxi , LAyiByi , LCxiDxi , LCyiDyi  даних гео-
метричних відстаней на осі нових систем координат (з 
урахування напрямів відстаней);
3) відносні деформації εLi  обраних геометричних 









а також деформації εLxi , εLyi  проекцій даних геоме-


















За результатами проведених досліджень було визна-
чено, що найбільший вплив на звивистість КА зі склеро-
зом мають ФВ та терапія АГ. Визначено, що пороговий 
рівень продольної відносної деформації – 10%. Дана си-
туація спостерігається при прогресуванні гіпертрофії 
шлуночків серця, причинами якої можуть бути артері-
альна гіпертензія, деякі вроджені пороки серця.
На основі отриманих даних коронароангіографії 
розроблено просте у використанні програмне забез-
печення, яке дозволяє розрахувати:
- геометричні відстані між двома обраними курсо-
рами при систолі та при діастолі;
- кути нахилу КА;
- відносні деформації обраних геометричних від-
станей;
- деформації проекцій даних геометричних відста-
ней на осі нових систем координат.
Область застосування розробленого програмного 
забезпечення може бути розширена для визначення 
деформації незвивистих КА і використання для під-
тримки прийняття рішень щодо вибору тактики опера-
ції, оскільки дуже великі деформації в стентуючих КА 
можуть призводити до перелому стента і до оклюзій в 
зонах його постановки.
Тому своєчасне встановлення за допомогою розро-
бленого програмного забезпечення відносної деформа-
ції КА за даними коронароангіографій і, в залежності від 
отриманих даних, подальше коронарне стентування або 
аорто-коронарне шунтування, дозволить знизити ча-
стоту перелому стента, підвищити виживаємість, поліп-
шити якість життя хворих з ішемічною хворобою серця.
Рис. 4. Область інтерфейсу користувача для виводу зображень в систолу (справа) і диастолу (зліва)
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Abstract
Tortuosity of coronary arteries (CA) is pathology famous to cardiologists and visible during coronary angiog-
raphy. However, etiology, clinical significance of coronary tortuosity and biomechanical factors are little-studied 
and rarely discussed in the literature [1]. One of the reasons of CA tortuosity may be their mechanical deformati-
on. Modern researches give almost no attention to this issue. 
The influence on the tortuosity of the CA was determined, using statistical methods of analysis. The threshold 
level of engineering strain of CA was calculated.
The article concerns the aspects of the software creation that makes it possible to calculate the strains of the 
coronary arteries. The method can be used to study not only the mechanisms of formation of CA tortuosity, but also 
for decision-making as to the appropriateness and safety of coronary stent insertion
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1. Введение
Более чем в 70% случаях, сбои и отказы в системе 
«водитель – автомобиль – дорога– среда» происходят 
по вине водителя [1]. Поэтому при организации до-
рожного движения особое внимание должно быть 
уделено водителю и изменению его функционального 
состояния.
2. Постановка проблемы
Транспортные заторы на перекрестках в периоды 
«пик» значительно увеличивают время передвижения 
и снижают скорость движения транспорта. Пребыва-
ние в транспортных заторах отрицательно сказыва-
ется на психофизиологическом состоянии водителя, 
вызывая ухудшение его функционального состояния 
и ряда психических свойств [1-4].
Отрицательное воздействие транспортных зато-
ров заключается также в ухудшении экологической 
обстановки города вследствие выброса токсических 
веществ, содержащихся в отработавших газах автомо-
билей, в атмосферу [5].
На изменение состояния водителя влияют его инди-
видуально-типологические свойства или темперамент.
Это свидетельствует о важности проведения иссле-
дований по оценке влияния факторов транспортного 
